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บทคัดย่อ 
การวิจัยถอดบทเรียนคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชน 

และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืน รวบรวมข้อมูลจากการถอดบทเรียนจากนักวิจัย
จํานวน 36 คนท่ีดําเนินการวิจัยใน 12 พ้ืนท่ี 14 กรณีศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการสรุปประเด็น ผล
การศึกษา พบว่า ระบบและกลไกการทํางานท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพชุมชน เกิดจากนโยบายของรัฐ และความ
ต้องการแก้ปัญหาของคนในพ้ืน ท้ัง 14 กรณีศึกษาใช้ทุนคนเป็นหลักในการดําเนินงาน มีทุนเงินและทุนสิ่งแวดล้อม
เป็นตัวขับเคลื่อนกระบวนการทํางาน ออกแบบกิจกรรม/วิธีการทํางานโดยใช้การดูแลตามธรรมชาติสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตท่ีสามารถแก้ไขปัญหาพ้ืนท่ีได้ และใช้ศักยภาพและประสบการณ์ของคนทํางาน โดยผ่านการประเมินความ
ต้องการของชุมชนท่ีได้มาจากวิธีการท่ีแตกต่างกัน มีการบรรจุโครงการดูแลสุขภาพชุมชนลงในแผนพัฒนาชุมชน
เป็นลายลักษณ์อักษร และใช้การสื่อสารให้คนในชุมชนรับรู้ เป็นการสร้างนโยบายสาธารณของชุมชน การ
พัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความยั่งยืน เกิดจากการมีทุนคนในพื้นท่ีท่ีมีจิตอาสาทํางาน การปรับรูปแบบ
การทํางานให้ตอบสนองความต้องการของชุมชน และมีระบบสนับสนุนท่ีเอ้ือต่อการทํางานท่ีเกิดจากนโยบายระดับ
พ้ืนท่ี  

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ระดับปฏิบัติการ พยาบาลชุมชนควรให้ความสําคัญของทุนทางสังคมในชุมชน 
การประเมินความต้องการของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการสร้างนโยบายสาธารณะ 
ระดับนโยบาย ผู้บริหารต้องมีศักยภาพในการผลักดันให้เกิดนโยบายระดับพ้ืนท่ีท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน เพ่ือส่งเสริม
ให้ชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จและย่ังยืน 

 
คําสําคัญ:  กระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชน/ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืน 
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ABSTRACT 
 The purposes of this lessons learned study was to explore implementing process of 
community health care system as well as the developmental process for sustainable community 
health care system. Focus groups were conducted with 36 participants who were nurse 
researchers conducting 14 case studies in 12 sub-districts. Data were analyzed using content 
analysis and themes were emerged. The results revealed that government policies and the needs 
of local people are the key mechanism for community health care system. 14 case studies 
showed that community social capitals and resources including human resources, financial 
resources, and enabling environment are crucial to driven the process of community health care 
system. Community health need assessment to identify health care demand of the people 
included several methods and involvement of community participation. When designing and 
implementing community health programs, there is a need to focus on human capacity and 
direct practical experience in finding community health solutions that should based on problems 
and needs of the local people as well as community lifestyle. Development of local public 
policies generates from incorporating community health projects in community development 
plan and using platforms to communicate among people in the community. Development of 
sustainable community health care system requires community volunteers, community solutions 
response to the needs of local people, and supporting system at local policies.   
 The findings suggest that community health nurses should incorporate community social 
capital, community needs assessment, and community participation involvement with other 
health care professions and organizations to create public policies in response to the needs of 
local people encouraging successful and sustainable community health care system. 
 
Keywords: Community health care processes/ Sustainable health community 
 
ความสําคัญของปัญหา 
 ระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบท่ีมีลักษณะ
ซับซ้อน ไม่หยุดนิ่ ง มีการเปลี่ยนแปลงปรับตัว
ตลอดเวลา และมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เรียกว่า 
“ระบบท่ีซับซ้อนและปรับตัว” (Complex adaptive 
systems) แต่ละชุมชนจะมีระบบของตนเองมีท้ังส่วน
ท่ีเหมือน และส่วนท่ีแตกต่างกับระบบของชุมชนอ่ืน 
ซ่ึงระบบของแต่ละชุมชนต่างก็เป็นระบบย่อยภายใต้
ระบบใหญ่ของประเทศ ดังนั้นระบบสุขภาพชุมชนจึง
มีความสําคัญ และควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีความ

เข้มแข็ง เพ่ือมุ่งเป้าสู่ “สุขภาวะ” (well-being) เป็น
ระบบสุขภาพท่ีเน้นการดูแลตนเองและช่วยเหลือซ่ึง
กันและกัน ไม่ใช่มุ่งแต่จะพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ
จากภาครัฐ (วิจารณ์ พานิช, 2555) เป็นระบบท่ีมี
เป้าหมาย เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ของคนใน
ชุมชนในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ เป็นการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องเป็นวงจรไม่รู้จบ และเป็นการเรียนรู้
ร่วมกันของผู้ ท่ี มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ผ่านการ
ปฏิบัติ (Interactive learning through action) โดย
มีบุคลากรด้านสุขภาพเป็น ผู้ช่วยเหลืออํานวยความ
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สะดวก หรือเป็นพ่ีเลี้ยงในการเรียนรู้และปฏิบัติโดย
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพ
ด้วยตนเองให้ได้มากท่ีสุด (ประเวศ วะสี, 2549) ดังนั้น 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนของ
แต่ละพ้ืนท่ีจึงมีวิธีคิดและกระบวนการทํางานท่ี
หลากหลายตามทรัพยากรและศักยภาพท่ีมี และเป็น
การดูแลตามความต้องการ ตามพัฒนาการตามกลุ่ม
วัย และการดูแลกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนท่ี ซ่ึงการจัดระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน
เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และนโยบายการจัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ได้มุ่งเน้นให้เกิดระบบ
สนับสนุน การสร้างการมีส่วนร่วม ท่ีมีการยกระดับ
การเป็นหุ้นส่วนการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน 
เพ่ือให้เกิดชุมชนสุขภาพดีท่ีชุมชนเป็นเจ้าของ ใช้ทุน
ทางสังคมท่ีชุมชนมีอยู่และเชื่อมโยงกับกลไกภาครัฐ
ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชน ผ่านกลไก
การทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และประชาชนใน
พ้ืนท่ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
งานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนให้เกิดความยั่งยืนยังมีอยู่น้อย ท่ีพบจะ
เสนอเกี่ยวกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนท่ีมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางบวกมากมาย เช่น ผู้ท่ีมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนมากจะมีกิจกรรม
ทางกายมากกว่าผู้ ท่ีมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนน้อย (Kraithaworn, Sirapo-ngam, Piaseu, 
Nityasuddhi & Gretebeck, 2011) และผู้ท่ีมีความ 
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนมากจะมีการทํางานอุทิศ
ตนเพ่ือสังคมมากกว่าบุคลอ่ืน (Okun & Michel, 
2006) การท่ีบุคคลจะเกิดสํานึกของการเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนบุคคลจะต้องเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มมี
การเติมเต็มความต้องการของกันและกันมีส่วนร่วม 
ในอารมณ์และความรู้สึกระหว่างกัน (McMillan & 

Chavis, 1986) ซ่ึงการมีส่วนร่วมเป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง
ของกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน  
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
กระบวนการทํางานและพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืน โดยการศึกษาวิจัย
ถอดบทเรียน การวิเคราะห์ความรู้ท่ีเกี่ยวกับวิธีคิด
และกระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ีภาคกลาง ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาชุดโครงการสร้างองค์ความรู้และสรุป
บทเรียนจากพื้นท่ีดําเนินการใต้แผนงานการสร้าง
พยาบาลของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ผลการวิจัย
ค ร้ั งนี้ คณะผู้ วิ จั ยคาดว่าพยาบาลชุมชนและ
เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพสามารถเข้าใจภาพรวมของ
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนและ
ใช้เป็นแนวทางในการทํางานด้านการดูแลสุขภาพ
ชุมชนในประเด็น การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม 
การประเมินความต้องการของชุมชน การออกแบบ
วิธีการ/กิจกรรมการทํางานท่ีเป็นรูปธรรม และการ
สร้างนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการทํางานท่ีมี
ระบบสนับสนุนการทํางานท้ังในระดับปฏิบัติการ 
และระดับนโยบายเพ่ือให้การดูแลสุขภาพชุมชนมี
ความย่ังยืนต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษากระบวนการทํางานการดูแล
สุขภาพชุมชน และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนให้เกิดความย่ังยืน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเร่ืองระบบการดูแล
สุขภาพชุมชน : กระบวนการทํางานร่วมกันของ 3 
กลุ่มปฏิบัติการในชุมชน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 
อปท. และประชาชนในพ้ืนท่ี ของขนิษฐา นันทบุตร 
(2553) เพ่ือศึกษาเก่ียวกับกระบวนการทํางานการ
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ดูแลสุขภาพชุมชน และการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืนในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนในประเด็น 1) การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม 
2) การประเมินความต้องการของชุมชน 3) การ
ออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการทํางานท่ีเป็นรูปธรรม 
และ 4) การสร้างนโยบายสาธารณะ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้
วิธีการถอดบทเรียน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 นักวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในแต่ละพ้ืนท่ี พ้ืนท่ี
ละ 3 คน จากพ้ืนท่ี 12 ตําบล 4 จังหวัดในภาคกลาง 
ทําการศึกษา 14 กรณี 4 กลุ่มเป้าหมายการดูแล 
ได้แก่ 1) ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 9 กรณีศึกษา 
2) ระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 2 กรณี 
ศึกษา 3) ระบบการดูแลแม่และเด็ก/หญิงต้ังครรภ์ 2 
กรณีศึกษา และ 4) ระบบการดูแลสุขภาพเด็กเล็ก 1 
กรณีศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ ใน
การศึกษาวิจัย เก็บรวบรวมรายละเอียดของข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลต่อไปน้ี 

1. ศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารการวิจัย
กระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชนพ้ืนท่ีภาค
กลางจํานวน 14 กรณีศึกษาและสรุปประเด็น 
(Thematically)  

2. ถอดบทเรียนจากนักวิจัยท่ีดําเนินการ
วิจัยในแต่ละพ้ืนท่ี โดยการสนทนากลุ่ม ใช้แนว
คําถามปลายเปิด ดังนี้ รูปแบบของกระบวนการ
ค้นหาทุนทางสังคมเป็นอย่างไร การสร้างการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชนทํา
อย่างไร กลวิธีท่ีใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนนํา

เป็นอย่างไร ทราบความต้องการการดูแลสุขภาพ
ชุมชนได้อย่างไร แนวทางการออกแบบวิธีการ/
กิจกรรมการทํางานท่ีเป็นรูปธรรม มีท่ีมาอย่างไร 
กลวิธีท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
เป็นอย่างไร วิธีการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการ
ทํางานและการนําสู่การกําหนดนโยบายในระดับ
พ้ืนท่ีเป็นอย่างไร ฯลฯ ระหว่างการสนทนากลุ่ม
ผู้วิจัยจะใช้วิธีการจดบันทึก การบันทึกเสียง และ
การบันทึกภาพ 

3. ทวนสอบสรุปการถอดบทเรียนกับ
เอกสารการวิจัยกระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพ
ชุมชนท้ัง 14 กรณี พร้อมท้ังนําผลการวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้อง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนท่ีและกรณีศึกษาโดยการ
แจกแจงความถ่ี ส่วนของข้อมูลกระบวนการทํางาน
การดูแลสุขภาพชุมชน และการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชนให้ เกิดความย่ังยืน ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการ
สรุปประเด็น (Thematically)  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสภา
การพยาบาลแห่งประเทศไทยเลขท่ี 1/2551 ก่อน
ดําเนินการวิจัยในทุกกรณีศึกษา 
 
ผลการวิจัย  
 นักวิจัยทําการศึกษาในพ้ืนท่ีท่ี อปท. เข้า
ร่วมโครงการผลิตพยาบาลโดยชุมชนเพ่ือชุมชน 4 
จังหวัด ได้แก่ จ.สุพรรณบุรี จ.นครปฐม จ.กาญจนบุรี 
และจ.สมุทรปราการ จําแนกกรณีศึกษาเป็น 4 กลุ่ม
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การดูแลตามพื้นท่ี ดังนี้ 1) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
9 กรณีศึกษา จังหวัดนครปฐม 4 กรณีศึกษา ได้แก่ 
ต.มาบแค ต.บางแก้ว ต.ศาลายา และต.ดอนข่อย 
จังหวัดสุพรรณบุรี 4 กรณีศึกษา ได้แก่ ต.ปลายนา 
ต.หนองโอ่ง ต.ศรีสําราญ และต.ไผ่กองดิน จังหวัด
สมุทรปราการ 1 กรณีศึกษา ต.เทพารักษ์ 2) การ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กรณีศึกษา ได้แก่ ต.
สามพราน จ.นครปฐม และ ต.ทุ่งกระบ่ํา จ.กาญจนบุรี 
3) การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก/หญิงต้ังครรภ์ 2 
กรณีศึกษา ได้แก่ ต.ไล่โว่ จ.กาญจนบุรี และ ต.
เทพารักษ์ จ.สมุทรปราการ 4) การดูแลสุขภาพเด็ก
เล็ก 1 กรณีศึกษา ต.เทพารักษ์ จ.สมุทรปราการ ทํา
การสรุปถอดบทเรียนผลงานการทํางานดูแลสุขภาพ
ชุมชนท่ีโดดเด่นของแต่ละพ้ืนท่ีในช่วงเวลานั้น ท่ีมี
กระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชนใน
ประเด็นท่ีคล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน นําเสนอ
ผลการวิจัยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. กระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพ
ชุมชน ออกแบบการทํางานโดยเน้นการแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัย และสนองตอบความต้องการของ
กลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี มีเส้นทางการพัฒนาและ
วิธีการทํางานแตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
ศักยภาพของคนทํางาน ทําการศึกษาใน 4 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1.1) การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม 
1.2) การประเมินความต้องการของชุมชน 1.3) การ
ออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการทํางานท่ีเป็นรูปธรรม 
และ 1.4) การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีสะท้อนถึง
กระบวนการออกแบบการทํางานการดูแลสุขภาพ
ชุมชน 

1.1 การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม 
กระบวนการดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชน มีเป้าหมาย
การดูแลแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ การดูแลตามนโยบาย
ของรัฐ และการดูแลท่ีเกิดจากความต้องการแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนท่ี ข้อค้นพบท้ัง 14 กรณีศึกษา ชี้ให้เห็น
ว่า เป็นการดูแลท่ีเกิดจากความต้องการแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนท่ีท่ีสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ ทุกกรณีศึกษา
มีการใช้ทุนทางสังคมประกอบด้วย ทุนคน ทุนเงิน 
และ ทุนสิ่งแวดล้อม ซ่ึงทุนคน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เช่น 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ฯลฯ และกลุ่ม
คนท่ีไม่ใช่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
บุคลากรฝ่ายบริหาร เช่น นายกอบต. ปลัดอบต. 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้านฯลฯ และประชาชนในพ้ืนท่ี เช่น 
อสม. ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้นําทางสังคม ผู้นํากลุ่มต่างๆ 
จิตอาสา ฯลฯ ซ่ึงแต่ละคนจะใช้ความรู้ ความสามารถ 
ทักษะประสบการณ์ รวมทั้งภูมิปัญญามาสนับสนุน
การทํางาน พ้ืนท่ีท่ีทุนคนมีศักยภาพและปริมาณ
เพียงพอ การดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชนจะเกิด 
จากการทํางานร่วมกันของ 3 ภาคี ได้แก่ บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข อปท. และแกนนําภาคประชาชน 
ส่วนพ้ืนท่ีท่ีทุนคนมีศักยภาพและปริมาณไม่เพียงพอ
การดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชนอาจเกิดจากการ
ทํางานร่วมกันของ 2 ภาคี หรือเพียง 1 ภาคีเป็น     
ผู้ริเร่ิมและขยายการมีส่วนร่วมไปยังภาคีกลุ่มอ่ืนๆ 
จาก 14 กรณีศึกษา พบว่า 12 กรณีศึกษา เกิดจาก
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นผู้ ริ เ ร่ิ มการ
ดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชน มีท้ังการเริ่มเพียงภาคี
เดียว และเร่ิมโดยการทํางานร่วมกับภาคี อ่ืน 2 
กรณีศึกษาท่ีเหลือ เกิดจากบุคลากรฝ่ายบริหาร และ
ประชาชนในพ้ืนท่ี เป็นผู้ริเร่ิมการดําเนินการดูแล
สุขภาพชุมชน  

 “การจะทําโครงการดูแลผู้สูงอายุ ข้ัน
แรกต้องศึกษาถึงความเป็นไปได้ก่อนว่าสามารถทําได้
หรือไม่ มีคนช่วยทําไหม มีงบประมาณในการจัดไหม 
ผู้บริหารเห็นชอบด้วยไหม ดูหลายอย่าง สําคัญเรา
ต้องเป็นคนท่ีพาตัวเราเข้าไปหาเขานะไม่ใช่รอให้เขา
มาหาเรา ถ้าทําอย่างนั้นโครงการนี้เกิดไม่ได้แน่นอน” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 1 อ้างถึงคําพูดของเจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 
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 ทุนเงิน ท่ี ใช้ ในการดําเนินการดูแล
สุขภาพชุมชนได้มาจาก 2 แหล่ง ได้แก่ งบประมาณท่ี
ได้ รับจากภาครัฐ และงบบริจาคท่ีได้จากภาค
ประชาชน ท้ัง 14 กรณีศึกษาได้รับงบประมาณจาก
อปท.เป็นหลักเนื่องจากเป็นการดําเนินงานตาม
นโยบายของรัฐ และสอดคล้องกับแผนพัฒนาชุมชน 
ซ่ึงได้มาจากการเขียนโครงการดูแลสุขภาพตามกลุ่ม
วัยเสนอของบประมาณไปท่ีอบต. หรือเทศบาล 
นอกจากนี้บางพ้ืนท่ีใช้ งบบริจาคท่ีได้จากภาค
ประชาชนในการสนับสนุนการดําเนินโครงการดูแล
สุขภาพชุมชน  

 “งบท่ีได้จากอบต.อย่างเดียวไม่เพียงพอ
ในการดําเนินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
เพราะผู้ป่วยมีมาก ผมก็ขอจากผู้ท่ีมีฐานะในชุมชนก็
บอกกันตรงๆ เขาก็ให้นะเพราะรู้จักกันเห็นผม
ทํางานท่ีนี่มานาน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 2 อ้างถึงคําพูด
ของนักวิชาการสาธารณสุขแห่งหนึ่ง)  

 “ลําพังเงินอุดหนุนจากภาครัฐในการ
ปลูกสร้างอาคารหลังใหม่ศูนย์สุขภาพชุมชนไม่
เพียงพอหรอก เราได้รับบริจาคเพ่ิมเติมจากประชาชน
ในพ้ืนท่ี และที่ดินตรงน้ีก็เป็นของคนในพื้นท่ีบริจาค
ให้” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 3 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง) 

 ทุนสิ่งแวดล้อม ท่ีพบในการศึกษาน้ีเป็น
ลักษณะทางกายภาพของชุมชน หรือสิ่งท่ีเชื่อมให้ 
คนมีความสัมพันธ์กันและร่วมกันพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน พบว่า 13 กรณีศึกษาท่ีพ้ืนท่ีมีการคมนาคมที่
สะดวกสบายมีสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอจะ
เป็นปัจจัยเอ้ือในการดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชน  

 “ยายมาร่วมกิจกรรมที่นี่นะได้ประโยชน์
หลายอย่างเจอเพ่ือน เจอหมอ ได้ตรวจเบาหวาน
ความดัน และได้รับเงินผู้สูงอายุ วันไหนท่ีหลานยาย
มาส่งไม่ได้ ยายจะโทรบอกหมอ หมอก็จะบอกท่าน
นายกให้ส่งรถมารับยาย” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 4 อ้างถึง

คําพูดของผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแห่ง
หนึ่ง)  

 พ้ืนท่ีท่ีมีความทุรกันดารการคมนาคมไม่
สะดวก (1 กรณีศึกษา) ทุนสิ่งแวดล้อมจะเป็นปัจจัย
กระตุ้นสะท้อนให้เห็นภาพของความต่อสู้ของผู้คนใน
พ้ืนท่ีโดยการพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสอันงดงาม 
เพ่ือให้เกิดการดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชนท่ีได้
มาตรฐาน  

 “ท่ีนี่มีปัญหาทางด้านสุขภาพหลายเรื่อง
ท่ีสําคัญเลยเร่ืองการฝากครรภ์และการคลอด ช่วง
ปกติหญิงต้ังครรภ์ต้องใช้เวลาในการเดินเท้าถึง 3 
วัน ในการมารับการตรวจครรภ์ และรับวัคซีน
ป้องกันโรคบาดทะยักท่ีโรงพยาบาลในตัวอําเภอ 
เพราะสถานีอนามัยไม่สามารถเก็บวัคซีนไว้ได้ 
เนื่องจากไม่มีไฟฟ้าใช้จะมีก็เป็นไฟฟ้าจากแผงโซล่าร์
เซลในหมู่บ้านเท่านั้น ส่วนในช่วงฤดูฝนไม่ต้องพูดถึง
สามารถเดินทางได้เฉพาะเรือหรือใช้ช้างเท่านั้นต้อง
ใช้ เวลาอย่างน้อย 7 วัน พ่ีและอสม.ได้ทําการ
วิเคราะห์ปัญหาและได้แนวทางในการแก้ปัญหา คือ 
สอนให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความรู้เร่ืองการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ส่วน อสม. และหมอตําแยจะได้รับการ
อบรมการทําคลอดฉุกเฉินท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ 
รวมท้ังมีการจัดทําชุดช่วยคลอดฉุกเฉินแจกจ่ายไป
ยัง อสม. และหมอตําแยด้วย นอกจากประสานงาน
กับคนในพ้ืนท่ีแล้ ว พ่ี ยั ง ต้องประสานงานกับ
หน่วยงานนอกพ้ืนท่ี เช่น โรงพยาบาลอําเภอ 
โครงการหน่วยแพทย์พระราชทานอาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) โครงการนําร่อง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน และกลุ่ม NGO ได้แก่ 
กลุ่ม UNHCR กลุ่ม ARC เพ่ือเปิดพ้ืนท่ีให้องค์กร
ภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาตําบลด้วย” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 5 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 
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 ท้ัง 14 กรณีศึกษาจะใช้ทุนคนเป็นหลัก
ในการดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชน ใช้ทุนเงิน และ
ทุนสิ่ งแวดล้ อมเป็ น ตั วสนั บสนุ น ขับ เค ล่ื อน
กระบวนการทํางาน การค้นหาทุน ใช้กระบวนการ
สื่อสารเป็นหลักพบได้ท้ังแบบท่ีเป็นทางการ เช่น การ
ติดป้ายประกาศ การลงคะแนนรับรอง การทํา
ประชาคมหมู่บ้าน การประชุมอสม.ประจําเดือน ฯลฯ 
และแบบไม่เป็นทางการ เช่น การสอบถาม การ
สังเกต การจดบันทึกของคนในพ้ืนท่ี แผนท่ีคนดีทุน
ทางสังคม ฯลฯ ท้ัง 14 กรณีศึกษาจะใช้ท้ัง 2 วิธี
ร่วมกันในการค้นหาทุนทางสังคม 

1.2 การประเมินความต้องการของ
ชุมชน ท่ีพบจากการศึกษาได้มาจากข้อมูลปฐมภูมิ 
และข้อมูลทุติยภูมิ การได้มาซ่ึงข้อมูลประกอบไป
ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย ข้อมูลปฐมภูมิได้มาจาก 2 
วิธี คือ 1 การลงสํารวจพ้ืนท่ี เพ่ือเข้าไปเรียนรู้อยู่กับ
ชุมชน ฟังเร่ืองราวจากการพูดคุยของชาวบ้าน การ
ออกเย่ียมบ้านเพื่อสอบถาม/สัมภาษณ์ค้นหาความ
ต้องการ และ 2 การจัดเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและหาข้อสรุป เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้าน 
การประชุมประจําเดือน อสม. ฯลฯ ข้อมูลทุติยภูมิ 
ได้จากการศึกษาแฟ้มประวัติสุขภาพครอบครัว หรือ
แฟ้มเย่ียมบ้าน ฯลฯ ท้ัง 14 กรณีศึกษาประเมิน
ความต้องการของชุมชนจากการใช้ข้อมูลปฐมภูมิ 
และข้อมูลทุติยภูมิทวนสอบกัน 

12 กรณีศึกษาได้จากข้อมูลปฐมภูมิก่อน 
“พ่ีได้เชิญท่านนายก คนท่ีมีจิตอาสาจะช่วยพ่ีทํางาน 
และอสม. เข้าพ้ืนท่ีพร้อมกันเพ่ือไปเรียนรู้รับฟัง
เร่ืองราวการพูดคุยอย่างลึกซ้ึงเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับชุมชนและความต้องการแก้ไขปัญหาจากผู้รู้ 
ผู้สูงอายุในชุมชน และสัมภาษณ์เพ่ือหาข้อมูล
เพ่ิมเติม จากนั้นได้จัดเวทีเชิญคนในชุมชนเข้ารับฟัง 
รวมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูลความต้องการของชุมชน” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 6 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 

“ท่ีนี่มีการแบ่งพ้ืนท่ีให้อสม. แต่ละคน
รับผิดชอบโดยทุกเดือนอสม. ต้องส่งรายงานการ
เย่ียมบ้านสํารวจปัญหาสุขภาพ และพี่จะนําข้อมูลท่ี
ได้จากการเย่ียมบ้านมาทวนสอบกับข้อมูลสถิติการ
เข้ารับบริการของผู้ใช้บริการท่ีสถานีอนามัย พ่ีก็จะรู้
แล้วว่าพ้ืนท่ีมีปัญหาอะไร จากน้ันเชิญผู้บริหารอบต. 
และประชาชนในชุมชนเข้าร่วมทําประชาคมเพ่ือหา
ข้อสรุปในการดําเนินโครงการดูแลสุขภาพชุมชน” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 7 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 

“เม่ือมีนโยบายว่าต้องทําโครงการดูแล
สุขภาพชุมชนพ่ีก็นําเร่ืองนี้เข้าประชาคมก่อนเลย
ประกาศให้คนในชุมชนรับรู้ และประเมินความ
เป็นไปได้ในการดําเนินโครงการ และให้ อสม.ท่ี
รับผิดชอบแต่ละพ้ืนท่ีทําการสํารวจภาวะสุขภาพ
และความต้องการบริการสุขภาพของประชาชน 
จากนั้นให้ อสม.แต่ละคนสรุปข้อมูลและนําเสนอใน
การประชุมประจําเดือนของ อสม. จากนั้นนําเสนอ
ต่อคณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขระดับ
อําเภออีกคร้ังหนึ่ง เพ่ือจัดทําเป็นแผนสุขภาพชุมชน
ของตําบล และกําหนดเป็นแผนงานโครงการต่อไป” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 3 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง)  
 2 กรณีศึกษาได้จากข้อมูลทุติยภูมิก่อน
“เม่ือรู้ ว่าต้องต้ังชมรมผู้สูงอายุพ่ีก็คิดว่าจะทํา
รูปแบบใดดีไม่อยากทําแบบเดิมๆ จึงมาดูข้อมูลท่ี
เวชทะเบียน พบว่า ผู้รับบริการท่ีมารักษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสู ง จึ งคิดทําโครงการดูแลผู้ สู งอายุโดย
ผสมผสานการดูแลโรคเร้ือรังเข้าไปด้วย จากนั้นได้
ลงพ้ืนท่ีสํารวจข้อมูลเชิงรุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงร่วมกับ อสม. และได้จัดเวที
ประชาคมด้านสุขภาพ โดยให้แต่ละองค์กร และ
ตัวแทนประชาชนเสนอปัญหา และร่วมอภิปราย
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วิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 8 อ้างถึงคําพูดของเจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 

1.3 การออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการ
ทํางานท่ีเป็นรูปธรรม พบว่าแต่ละพ้ืนท่ีมีเส้นทาง
การออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการทํางานท่ีแตกต่าง
กันไปตามบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเกิดจาก 3 ปัจจัยได้แก่  

1) เกิดจากศักยภาพและประสบ- 
การณ์ของคนทํางานในพ้ืนท่ี (2 กรณีศึกษา) “อสม.
ของพ่ีท่ีมีความรู้ความชํานาญเกี่ยวกับการทําฤาษี 
ดัดตน และรําไม้พลองป้าบุญมีได้นํามาสอนผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมร่วมกัน ปัจจุบันมีการ
นํามาสอนคนไข้ท่ีมารอตรวจทุกเช้าและผู้สูงอายุท่ี
บ้านอยู่ใกล้ๆก็มาทําทุกวัน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 9 อ้างถึง
คําพูดของหัวหน้ารพ.สต.แห่งหนึ่ง) 

2) เกิดข้ึนในรูปแบบการดูแลตาม
ธรรมชาติของชุมชน (9 กรณีศึกษา) สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตประเพณีวัฒนธรรมและผสมผสานการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม “สําหรับการจัดกิจกรรมใน
เดือนเมษายน พ่ีก็จะใช้โอกาสท่ีลูกหลานคนใน
ชุมชนกลับมาเย่ียมพ่อแม่ปู่ย่าตายาย จัดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพร้อมกับการจัดงานประเพณี
สงกรานต์ มีการรดน้ําดําหัวผู้สูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 
ปี ให้ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถด้านการร้องเพลง
ฉ่อย หรือลําตัดออกมาแสดงให้เด็กรุ่นหลังๆดูเป็น
การสืบสานประเพณี วัฒนธรรมของชุมชน จัด
ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดีความสามารถเด่น ให้แกน
นําสุขภาพดีเป็นวิทยากรสุขภาพเล่าถึงการดูแล
สุขภาพ รวมถึงการตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุโดยเชิญ
หมอจากโรงพยาบาลมาตรวจ” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 1 อ้าง
ถึงคําพูดของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง) 
 “การจัดบริการดูแลสุขภาพให้หญิง
ต้ังครรภ์เราต้องเข้าใจธรรมชาติของคนที่นี่ก่อนว่า
ส่วนใหญ่เป็นคนทํางานโรงงาน พ่ีจึงประชาสัมพันธ์

โครงการโดยติดโปสเตอร์หน้าโรงงาน ส่วนกิจกรรมที่
จัดเป็นกิจกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ จัดต้ังกลุ่มเครือข่ายเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยจัดกิจกรรมในวันหยุด” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 3 
อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง)  

3) จัดกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความ
ต้องการของคนในพื้นท่ี (3 กรณีศึกษา)“นอกจากทาง
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยได้ให้ความรู้ประชาชนในพ้ืนท่ี
เร่ืองการดูแลหญิงต้ังครรภ์ และอบรมการทําคลอด
ฉุกเฉินให้ อสม.และหมอตําแยแล้ว ส่วนของทาง
โรงพยาบาลอําเภอได้ออกหน่วยเคลื่อนท่ี เพ่ือ
จัดบริการรับฝากครรภ์ และให้ภูมิคุ้มกันโรคกับเด็ก
ในชุมชน 2 คร้ัง/เดือน รวมถึงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ด้านการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก การช่วยฟ้ืน
คืนชีพในทารกแรกเกิดแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุก 3 
เดือน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 5 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอําเภอแห่งหนึ่ง) 

“หลังจากคนในพ้ืนท่ีเห็นชอบกับการต้ัง
ศูนย์เด็กเล็กในชุมชน ผมกับหมอ และอสม.ได้ทํางาน
ร่วมกันโดยจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานศูนย์เด็ก
เล็ก ปรับปรุงสถานท่ีให้เหมาะกับการดูแลเด็กเล็ก 
เตรียมความพร้อมของบุคลากร โดยเปิดรับสมัครครู
และเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นคนในพ้ืนท่ีส่งไปศึกษาดูงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนท่ีอ่ืนๆ” (นักวิจัย
พ้ืนท่ี 3 อ้างถึงคําพูดของผู้บริหาร อบต.แห่งหนึ่ง) 

1.4 การสร้างนโยบายสาธารณะ พบว่า
จุดเด่นของการสร้างนโยบายสาธารณะ เกิดจาก 3 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1) มีคณะทํางานท่ีเป็นตัวแทนจาก 
3 ภาคีมาทํางานเป็นทีมร่วมกัน โดยร่วมรับรู้ปัญหา 
ร่วมแก้ปัญหา ร่วมดําเนินการในทุกกระบวนการ
ทํางาน รับผิดชอบทํางานตามบทบาทหน้าท่ีอย่าง
เต็มศักยภาพ มีมติของท่ีประชุมเพ่ือการดําเนินงาน
ร่วมกัน “นอกจากความร่วมมือของประชาชนใน
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ชุมชนท่ีมีความสําคัญในการขับเคล่ือนให้ชมรม
ผู้สูงอายุดําเนินงานต่อไปได้อย่างต่อเนื่องแล้ว 
ประธานอสม. ท่ีเป็นผู้มีจิตอาสารับผิดชอบโครงการ
นี้ก็แข็งขันและเสียสละทุ่มเทในการจัดกิจกรรม  
ส่วนสถานท่ีจัดกิจกรรมได้รับความอนุเคราะห์จาก
เจ้าอาวาสวัดอํานวยความสะดวกท้ังในเร่ืองสถานที่ 
น้ํา ไฟ ส่วนอาหารกลางวันเป็นงบประมาณท่ีได้จาก
อบต. และผู้สูงอายุแต่ละคนนํามาเพ่ือรับประทาน
ร่วมกันงานนี้ งานนี้ ท่านนายกลงมาช่วยด้วยมี
นโยบายชัดเจน พ่ีเลยโชคดีงานผ่านสะดวก จะเห็น
ได้ว่าการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุไม่ได้ดําเนินการ
เฉพาะหน่วยงานของสถานีอนามัยอย่างเดียว แต่
ต้องเกิดจากทุกภาคส่วนของชุมชนในการช่วย
ดําเนินการร่วมกัน จึงจะบรรลุ เป้าหมายได้” 
(นักวิจัยพ้ืนท่ี 10 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้าสถานี
อนามัยแห่งหนึ่ง) 

2) ใช้ การสื่ อสารทางสั งคมทุก
รูปแบบทุกช่องทาง ท้ัง 14 กรณีศึกษาใช้วิธีการ
สื่อสารข้อมูลท้ังแบบท่ีเป็นทางการ และแบบไม่เป็น
ทางการ มีการกระจายข่าวสารตามส่ือต่างๆ เช่น 
วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว ป้ายประกาศ ฯลฯ
“หลังจากประกาศเรื่องการจัดต้ังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ของอบต.เป็นลายลักษณ์อักษร และพัฒนาจนได้รับ
รางวัลศูนย์เด็กเล็กระดับดีมากจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แล้วผมได้ทําแผนการพัฒนา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นโรงเรียนอนุบาลลงในแผน
ชุมชนต่อเลย” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 3 อ้างถึงคําพูดของ
ผู้บริหาร อบต.แห่งหนึ่ง)  

3) การบรรจุโครงการดูแลสุขภาพ
ลงในแผนพัฒนาสุขภาพตําบล 3 ปีอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์ และศักยภาพของ
ผู้บริหารในการผลักดันโครงการดูแลสุขภาพชุมชน
เข้าสู่แผนชุมชน 13 กรณีศึกษามีการบรรจุโครงการ
ดูแลสุขภาพชุมชนเข้าสู่แผนแผนพัฒนาสุขภาพ

ตําบลแล้ว มีเพียง 1 กรณีศึกษาท่ีวางแผนจะบรรจุ
ลงในแผนพัฒนาสุขภาพตําบลปีถัดไป เนื่องจาก
โครงการเพิ่งเร่ิมดําเนินงานเพียง 8 เดือน “ผมเห็น
ว่าโครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีหมอเขาทําเป็นสิ่งท่ีดีหมอ
เขาต้ังใจทํามากมีคนช่วยหลายคนและผู้สูงอายุท่ีมา
เข้าร่วมโครงการก็เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ผมก็คุยกับหมอ
แล้วนะว่าจะนําโครงการนี้เข้าแผนตําบลแต่ปีนี้ไม่
ทันคงต้องเป็นแผนปีหน้า” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 1 อ้างถึง
คําพูดของนายกอบต.แห่งหนึ่ง) 

2. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนให้เกิดความย่ังยืน พบว่า นอกจากเกิดจาก
การทํางานแบบมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพแล้วยังเกิดจาก 3 ประเด็น ต่อไปนี้ 

2.1 เกิดจากทุนคนท่ีเป็นคนพ้ืนท่ีท่ีมี 
จิตอาสามาทํางาน ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
คนทํางานควบคู่ไปด้วย “พ่ีคิดว่าความยั่งยืนของ
โครงการขึ้นอยู่กับการทํางานแบบมีส่วนร่วม พ่ีเปิด
โอกาสให้คนท่ีต้องการทํางานเข้ามารับรู้เข้าใจในทุก
ระยะของการทํางาน คนท่ีอาสาเข้ามาทํางาน
ส่วนมากก็เป็นคนพ้ืนท่ีท่ีใจมาก่อน เราต้องสื่อสารกัน
ให้มากเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการทํางานไป
แนวทางเดียวกัน ช่วงแรกๆ ของการดําเนินโครงการ
พ่ีประชุมบ่อยมาก 2 คร้ัง/สัปดาห์ ก็จะเป็นการคัด
คนให้เหมือนกัน หลังจากประชุมได้ 4 เดือนก็จัดต้ัง
คณะกรรมการท่ีมาจาก อบต . จิตอาสา และ
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ก่อนเริ่มทํางานจริงพ่ีพา
กรรมการไปดูงานก่อนเพ่ือให้เห็นของจริง เร่ิมทํางาน
ช่วงแรกพี่ก็ลงทํางานคลุกกับกรรมการชุดนี้และมอง
หาว่าใครจะมาเป็นหลักเพราะพ่ีจะค่อยๆ ถอยตัวเอง
ออกมาเป็นท่ีปรึกษาเพราะพ่ีเชื่อว่าคนทํางานมี
ศักยภาพเพียงพอ เม่ือมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึน 
พ่ีจะช่วยกันแก้ปัญหาประชุมระดมสมองจาก
กรรมการ และในทุกช่วงของการทํางานพ่ีต้องเข้าไป
คุยความก้าวหน้าของโครงการกับท่านนายกเป็น
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ระยะ” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 11 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้า
สถานีอนามัยแห่งหนึ่ง) 
 “ท่ีนี่มีปัญหาเรื่องความกันดารห่างไกล
ความเจริญใครมาอยู่ก็อยู่ได้ไม่นานขอย้ายออกหมด
ถ้าไม่ใช่คนพ้ืนท่ีจริงๆ สถานีอนามัยขาดแคลน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน ซ่ึงเราใช้แนว
ทางแกไ้ขปัญหาบนพ้ืนฐานของข้อมูลเดิมท่ีพบว่า คน
ในพ้ืนท่ีอําเภอท่ีมีโอกาสได้รับการศึกษาท่ีสูงจะ
กลับมาทํางานในพ้ืนท่ีอย่างย่ังยืน เช่น แพทย์
โรงพยาบาลอําเภอ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอําเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนของ
สถานีอนามัย หรือแม้แต่ตัวนายกเองท่านก็เป็นคน
พ้ืนท่ี ท่านนายกเป็นคนท่ีมุ่งม่ันมีวิสัยทัศน์มากเม่ือรู้
ว่าสถาบันการศึกษายินดีท่ีจะรับเด็กในพ้ืนท่ีเข้าเรียน
พยาบาล ได้บอกให้พ่ีไปถามครูว่าเด็กในพ้ืนท่ีของเรา
ใครท่ีเรียนดีและอยากเรียนพยาบาลบ้าง ท่านจะให้
ทุนเรียนแต่มีสัญญาว่าจะต้องกลับมาทํางานในพ้ืนท่ี 
มันจะดีแค่ไหน ถ้าพ้ืนท่ีอย่างนี้มีคนไปเรียนด้าน
สาธารณสุขและกลับมาปฏิบัติงานเหมือนกับครูตชด. 
ซ่ึงเป็นเด็กในพ้ืนท่ีไปเรียนปีเดียวแล้วกลับมาเป็นครู
ตชด. รับรองได้ว่าจะไม่ไปไหน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 5 อ้าง
ถึงคําพูดของหัวหน้าสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง) 

2.2 การปรับรูปแบบการทํ างานท่ี
สามารถแก้ปัญหาของพ้ืนท่ี และตอบสนองต่อความ
ต้องการของชุมชนได้ และ 3) มีระบบสนับสนุนท่ีเอ้ือ
ต่อการทํางาน “เม่ือก่อนตอนผมมาทํางานใหม่ๆมี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียงคนเดียวทําแต่งานรักษา
โรคในสถานีอนามัยท้ังวันทําให้ไม่รู้จักชาวบ้านเลย 
ผมเลยทําเรื่องขอเจ้าหน้าท่ีเพ่ิม 2 ปีกว่าจะได้ พอได้
น้องมาช่วยอีกคนผมก็ปรับวิธีการทํางานใหม่ โดย
ตอนเช้าเปิดคลินิกท่ีสถานีอนามัย พอช่วงบ่ายพา
น้องออกเย่ียมบ้านใหม่ๆชาวบ้านก็งงว่าผมมาทํา
อะไรพอทําแบบนี้ได้ประมาณ 4 เดือนรู้สึกได้ถึงความ
สนิทสนมและศรัทธาของชาวบ้าน ตอนนี้ผมจะทํา

โครงการอะไรก็ตามออกประชาสัมพันธ์ขออาสา-
สมัครก็มีคนมาช่วยทํางาน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 12 อ้างถึง
คําพูดของหัวหน้าสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง) 
 “ผมรู้ปัญหาเร่ืองเด็กเล็กในพ้ืนท่ีไม่มีท่ี
เรียนท่ีเป็นของรัฐบาลทําให้ผู้ปกครองต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายส่วนนี้มาก และพ่อแม่ทํางานโรงงานไม่มี
เวลาดูแลลูกหลาน ผมจึงคิดต้ังศูนย์ดูแลเด็กเล็กก่อน
ประถมวัยข้ึนท่ีอบต. ซ่ึงมีความเป็นไปได้มากเนื่องจาก
มีความสอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมการศึกษาของ
เด็กเล็กของแผนพัฒนาชุมชน” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 3 อ้าง
ถึงคําพูดของผู้บริหาร อบต.แห่งหนึ่ง) 
 “การจะทําโครงการในพ้ืนท่ีนี้ต้องเข้าใจ
วิถีของคนท่ีนี่จริงๆคนส่วนใหญ่ 90% เป็นกระเหร่ียง
พ่ีก็มีเชื้อกระเหรี่ยงพูดกันด้วยภาษากระเหร่ียงเข้าใจ
ง่ายกว่า พ่ีเลยขออาสาสมัครแกนนําทีมสุขภาพท่ีเป็น
คนพ้ืนท่ีเพ่ือจัดต้ังเป็นคณะกรรมการงานด้าน
สาธารณสุขให้เขามาช่วยทํางานต้ังแต่ค้นหาปัญหา 
และร่วมหาแนวทางการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา พ่ีให้
เขาเป็นคนทําส่วนพ่ีเป็นพ่ีเลี้ยงให้ เขาคิดกันถึงการ
จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพของอบต. ด้วย พ่ี
นําโครงการไปปรึกษานายกท่านก็ไฟเขียวให้ทําและ
ให้การสนับสนุนเต็มท่ีเพราะสอดคล้องกับแผนของ
ตําบลด้วย” (นักวิจัยพ้ืนท่ี 5 อ้างถึงคําพูดของหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง) 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นศึกษากระบวนการทํางาน
การดูแลสุขภาพชุมชน และการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืน ท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความเชื่อมโยงของการค้นหาและใช้ทุนทางสังคม 
การประเมินความต้องการของชุมชน การออกแบบ
วิธีการ/กิจกรรมการทํางานท่ีเป็นรูปธรรม และการ
สร้างนโยบายสาธารณะ ดังนี้ 
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1. กระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพ
ชุมชน เป็นระบบและกลไกการขับเคลื่อนการทํางาน
ท่ีสําคัญเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนให้
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความย่ังยืน 
เป้าหมายการดูแลเกิดจากการดูแลตามนโยบายของ
รัฐ และการดูแลท่ีเกิดจากความต้องการแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีความสอดคล้องเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน มีวิธีทําให้บรรลุวัตถุประสงค์การทํางานท่ี
เกิดจาก  

1.1 การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม พบว่าทุน
ท่ีมีอยู่ในแต่ละพ้ืนท่ีมีปริมาณและคุณภาพแตกต่าง
กันไปในทุกพ้ืนท่ีมีการใช้ทุนคน ทุนเงิน และทุน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีอยู่ท้ังภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือ
การพัฒนาการดูแลสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทุน
คนจะเป็นหลักในการดําเนินการดูแลสุขภาพชุมชน มี
ทุนเงิ นและทุนสิ่ งแวดล้ อมเป็ นตัวสนับสนุน
ขับเคลื่อนกระบวนการทํางาน โดยเฉพาะทุนคนใน
พ้ืนท่ีจะมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งมีความรักผูกพัน
ต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง ถึงแม้มีข้อจํากัดของ
ทุนเงินและทุนสิ่งแวดล้อม แต่ถ้าทุนคนในพื้นท่ีมี
ศักยภาพมีวิสัยทัศน์จะสามารถแก้ปัญหาให้กับพ้ืนท่ี
ได้อย่างดี สอดคล้องกับรายงานและการศึกษาท่ี
พบว่า ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนถือเป็นทุน
ทางสังคมที่สําคัญ ท่ีทําให้ชุมชนเข้มแข็ง เกิดพลังใน
การขับเคลื่อนชุมชนไปข้างหน้า และนําความสําเร็จสู่
ชุมชนในท่ีสุด (วิภาวี เอ่ียมวรเมธ, 2550; ศรีศักร   
วัลลิโภดม, 2550; Pooley, Cohen, & Pike, 2005; 
Tennent, Farrell, Tayler, 2011) ทุนเงินส่วนใหญ่
ได้รับงบประมาณจากภาครัฐเป็นหลัก มีเพียงบาง
พ้ืนท่ีมีการระดมทุนจากภาคประชาชนเพื่อช่วย
สนับสนุน และทุนสิ่งแวดล้อมจากการศึกษา พบว่า 
การจัดกิจกรรมท่ีเบ็ดเสร็จในสถานที่ๆ คนในชุมชน

รู้จัก มีการอํานวยความสะดวกเร่ืองการเดินทางเป็น
ปัจจัยสนับสนุนกระบวนการทํางานการดูแลสุขภาพ
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sillis & Owen 
(2002) ท่ีว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก   
ต่อกัน โดยบุคคลจะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
เพ่ิมข้ึน หากบุคคลอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสุข
สบาย และเอ้ือต่อการทํากิจกรรมต่างๆ ในทาง
กลับกันข้อค้นพบท่ีพบจากการศึกษาน้ี พบว่า บาง
พ้ืนท่ีท่ีทุนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเป็นข้อจํากัดก็
ไม่ได้เป็นตัวขัดขวางกระบวนการทํางานการดูแล
สุขภาพชุมชน แต่เป็นสิ่งท้าทายความสามารถของ 
คนในพ้ืนท่ีให้ก้าวข้ามผ่านอุปสรรคและข้อจํากัดนี้ 
ซ่ึงเกิดจากทุนคนในพ้ืนท่ีท่ีเป็นผู้นํามีวิสัยทัศน์ในการ
ผลักดันนโยบายการดูแลสุขภาพให้เกิดข้ึน คนทํางาน
มีศั กยภาพ ใช้ ความรู้  ความสามารถ  ทักษะ
ประสบการณ์ รวมท้ังภูมิปัญญาในการทํางาน เพ่ือให้
คนในชุมชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพท่ีเท่าเทียมกับ
พ้ืนท่ีอ่ืน 

1.2 การประเมินความต้องการของชุมชน 
ได้มาจากข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ มีวิธีการ
ได้มาท่ีหลากหลาย การประเมินความต้องการของ
ชุมชนที่ ได้จากข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การทําเวที
ประชาคมหมู่บ้าน จะแสดงให้เห็นถึงความต้องการ
เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนด้วย อย่างไรก็ตามการ
ประเมินความต้องการของชุมชนโดยใช้ข้อมูลจาก 
ท้ัง 2 แหล่งทวนสอบกันจะได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือท่ีสุด 
สอดคล้องกับ ขนิษฐา นันทบุตร (2551) ท่ีกล่าวว่า
ข้อมูลท่ีต้องการในการประเมินชุมชนท่ีสําคัญต้อง
สามารถแสดงภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนได้ ซ่ึงได้จากแหล่งข้อมูลสองแบบ คือข้อมูล
มือสองและข้อมูลสด  
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1.3 การออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการ
ทํางานท่ีเป็นรูปธรรม มีความแตกต่างกันไปตาม
บ ริ บทของ พ้ื น ท่ี  เ กิ ด จ ากการ ใช้ ศั ก ยภาพ 
ประสบการณ์การทํางานของคนทํางานในพ้ืนท่ีนั้นๆ 
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนต้องแก้ปัญหาสุขภาพได้ตรงประเด็น 
ตอบสนองความต้องการของสมาชิก และสอดคล้อง
กับประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน สอดคล้องกับ 
Haines (2009) ท่ีกล่าวว่า กระบวนการ ดูแลสุขภาพ
ชุมชน เน้นการประเมินศักยภาพชุมชน ร่วมกับการ
ประเมินปัญหาความต้องการของชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของผู้เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วน ก่อให้เกิดการออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและบริบทของชุมชน เป็นการออกแบบการ
ดูแลสุขภาพท่ีใช้พ้ืนท่ีเป็นตัวต้ัง  

1.4 การสร้างนโยบายสาธารณะ เน้นท่ีการมี
คณะทํางานรับผิดชอบท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ทํางานตามบทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มศักยภาพ 
มีความโปร่งใส มีมติของท่ีประชุมเพ่ือการดําเนินงาน
ร่วมกัน มีการสื่อสารในทุกช่องทางให้คนในพ้ืนท่ี
รับทราบร่วมกัน รวมท้ังการบรรจุโครงการดูแล
สุขภาพลงในแผนพัฒนาสุขภาพตําบลอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร สอดคล้องกับ วิสุทธิ บุญญะโสภิต และ
นิรชา อัศวธีรากุล (2555) ท่ีกล่าวว่า การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดีควรเป็น “กระบวนการ 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” (Participatory 
Public Policy Process: PPPP) ไม่ใช่การกําหนด
นโยบายสาธารณะจากฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียว หรือเป็น
ช่องทางการกําหนดนโยบายสาธารณะแบบปิด และ
สอดคล้องกับ อําพล จินดาวัฒนะ (2551) ท่ีกล่าวว่า 
หั ว ใ จ สํ า คั ญ ขอ งน โ ยบ า ยส า ธ า รณะอ ยู่ ท่ี 
“กระบวนการ” ของการดําเนินการให้ได้มาซ่ึง
นโยบายสาธารณะ โดยกระบวนการสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีดีต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย

ท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาทํางานร่วมกัน ร่วมแลกเปล่ียน
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่างๆ ร่วมกําหนดทิศทาง
แนวทางนโยบายสาธารณะ ร่วมดําเนินการตาม
นโยบายนั้น ร่วมติดตามผล และร่วมทบทวน
นโยบายสาธารณะเพื่อปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา
ต่อเนื่อง 

2. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนให้เกิดความยั่งยืน นอกจากเกิดจากการ
ทํางานแบบแบบมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพ ต้ังแต่เร่ิมแรกจนจบกระบวนการ
ทํางานแล้วยังเกิดจาก 3 ประเด็น ต่อไปนี้  

2.1 เกิดจากทุนคนท่ีเป็นคนพ้ืนท่ีท่ีมีจิต
อาสามาทํางาน รวมท้ังต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
คนทํางานควบคู่ไปด้วย ซ่ึงการทํางานท่ีเกิดจากคน
พ้ืนท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผลของงาน
ได้ เพราะมีความไว้วางใจ มีการสื่อสารท่ีเข้าใจกันได้
ง่าย สามารถลดอุบัติการณ์การขอย้ายงานออกจาก
พ้ืนท่ีโดยเฉพาะพ้ืนท่ีชายขอบของประเทศท่ีห่างไกล
และกันดาร สอดคล้องกับ ผจงจิต ไกรถาวร, นพวรรณ 
เปียซ่ือ และสุวัจนา น้อมแนม (2556) ท่ีกล่าวว่า
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนของคนท่ีอาศัยอยู่
ในเขตปริมณฑลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
สูงกว่าในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นคนที่รู้จัก
กันมานาน เป็นครอบครัวขยาย ละแวกบ้านเป็น
เครือญาติเกี่ยวดองกันทําให้ช่วยเหลือ สนับสนุนกัน
มากกว่าคนกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้การพัฒนา
ศักยภาพคนทํางานยังเป็นการสนับสนุนให้ระบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืนได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ ปนัดดา 
ปริยฑฤม และ ญาณิศา โชติกะคาม (2555) ท่ีกล่าวว่า 
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้ย่ังยืนต้อง
ดําเนินงานภายใต้การทํางานแบบมีส่วนร่วมใช้
หลักการให้ชุมชนดูแลตัวเอง มุ่งการพัฒนาศักยภาพ
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ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ให้ลงมือทําด้วยตนเอง  
ใช้การเสริมพลังอํานาจปรับทัศนคติ จัดสิ่งแวดล้อม
ท่ีเอ้ือต่อการจัดกิจกรรม มีพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยง อบต.
เป็นแหล่งสนับสนุนงบประมาณและอํานวยความ
สะดวก  

2.2 การปรับรูปแบบการทํางานท่ีสามารถ
แก้ปัญหาของพ้ืนท่ีและตอบสนองต่อความต้องการ
ของชุมชนได้ สอดคล้องกับ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ (2553) ท่ีกล่าวว่า แผนสุขภาพตําบลถือ
ว่าเป็นเข็มทิศการทํางานดูแลสุขภาพร่วมกันโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง รวบรวมปัญหาความต้องการ ข้อคิดเห็นท่ี
ได้จากหลายฝ่ายมาเป็นฐานในการร่วมตัดสินใจ วาง
แผนการทํางานได้ตรงกับความต้องการของพ้ืนท่ี 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เพ่ือจะส่งผลให้
ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดการยอมรับและให้ความ
ร่วมมือดูแลสุขภาพตนเอง และ  

2.3 มีระบบสนับสนุนท่ีเอ้ือต่อการทํางาน 
ต้ังแต่มีนโยบายจากภาครัฐท่ีเป็นตัวจุดประกายให้
เกิดการดูแลสุขภาพชุมชน จนถึงนโยบายระดับพ้ืนท่ี
ท่ีผลักดันให้มีนโยบายสาธารณะของชุมชน เพ่ือ
ประกาศให้คนในชุมชนรับรู้และเข้าร่วม รวมถึงการ
บรรจุโครงการลงในแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนเป็น
ลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับอําพล จินดาวัฒนะ 
(2551) ท่ีกล่าวว่าองค์ประกอบสําคัญของการสร้าง
สุขภาพให้ย่ังยืนประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมและ
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 3)การสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชน และ 4) การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้าง
สุขภาพ   
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. ระดับปฏิบัติการ พยาบาลชุมชนและทีม

สุขภาพต้องรู้จักและเข้าใจภาพรวมของพ้ืนท่ี ต้อง
ขยายมุมมองและวิธีทํางานการดูแลสุขภาพชุมชน 
และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิด
ความย่ังยืน พยาบาลต้องใช้ทักษะการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีทําให้เกิดการทํางานเป็นทีมของ 3 
ภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ และให้เข้ามามี
ส่วนร่วม ต้ังแต่การค้นหาและใช้ ทุนทางสังคม 
พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพควรมองหาคนในพ้ืนท่ี
ท่ีมีศักยภาพในการทํางาน พร้อมท้ังพัฒนาศักยภาพ
ให้คนทํางาน โดยการพาไปศึกษาดูงาน การเข้าอบรม/ 
ฟังสัมมนา การให้เข้าสังคมหรือการสร้างเครือข่ายใน
อาชีพ การให้ลงมือทําด้วยตนเอง รวมท้ังการเสริม
พลังอํานาจให้ทีมทํางาน รวมถึงการสร้างวัฒนธรรม
จิตอาสา นอกจากนี้การประเมินความต้องการของ
ชุมชนท่ีได้จากการประเมินข้อมูลปฐมภูมิ พยาบาล
ชุมชนและทีมสุขภาพต้องพัฒนาทักษะด้านการ
สื่อสารทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ และเปิดช่องทาง
การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน 
เวทีสาธารณะในชุมชน หรือแม้กระท่ังการสื่อสารผ่าน
โทรศัพท์ ส่วนการประเมินข้อมูลทุติยภูมิ พยาบาล 
ชุมชนและทีมสุขภาพต้องมีทักษะการวิเคราะห์และ
แปลผลข้อมูล เพ่ือประเมินและสะท้อนให้เห็นปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพชุมชนท่ีตรงประเด็น
และรวดเร็ว ต้องมีการออกแบบวิธีการ/กิจกรรมการ
ทํางานท่ีเป็นรูปธรรม พยาบาลชุมชนควรขยายกรอบ
ความคิดในการทํางาน มีการพัฒนาวิธีการทํางาน
ออกแบบบริการ แนวปฏิบัติ ตลอดจนเครื่องมือการ
ทํางานให้สอดคล้องเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิต 
วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน เช่น พ้ืนท่ีกันดารไม่มี
ผดุงครรภ์ทําคลอดแต่มีหมอตําแย พยาบาลชุมชน
ควรจัดอบรมการทําคลอดที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ
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ให้กับหมอตําแย นอกจากนี้ควรมีส่วนร่วมในการ
สร้างนโยบายสาธารณะและเป็นตัวจักรสําคัญในการ
ผลักดันโครงการดูแลสุขภาพชุมชนให้เป็นนโยบาย
สาธารณะ เพ่ือบูรณาการเข้าสู่แผนชุมชนเพ่ือความ
ย่ังยืนต่อไป 

2. ระดับนโยบาย การท่ีรัฐมีนโยบายการ
ดูแลสุขภาพชุมชนเป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีของการทํางาน
ดูแลสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี และเป็นสิ่งท้าทายท่ี
ผู้บริหารระดับพ้ืนท่ีต้องผลักดันให้เกิดนโยบายท่ีเป็น
รูปธรรมชัดเจน โดยใช้กลยุทธ์การส่งเสริม สนับสนุน
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนท่ี เปิดช่องทางการ
สื่อสารท่ีหลากหลายและเปิดโอกาสให้คนเข้าถึงได้
สะดวก นอกจากนี้ต้องมีนโยบายท่ีเอ้ือต่อการทํางาน 
เช่น การสนับสนุนให้มีกําลังคนทํางานท่ีเพียงพอใน
พ้ืนท่ีขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข การมีแผนพัฒนา
สุขภาพชุมชนสนับสนุนทุนการศึกษาด้านสาธารณสุข
ให้เด็กในชุมชนเพ่ือกลับมาทํางานดูแลประชาชนใน
พ้ืนท่ี ซ่ึงเปรียบเหมือนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนให้ย่ังยืนโดย
ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผล
โครงการดูแลสุขภาพชุมชนในระยะยาวเพ่ือหาค้นหา
ตัวแปร และปัจจัยอ่ืน ได้แก่ การใช้ทุนทางสังคมทั้ง
ในและนอกพ้ืนท่ี การทํางานท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของ 3 ภาคี การให้ประชาชนในชุมชนเป็นหุ้นส่วน
ดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนการกระจาย
อํานาจสู่ภาคประชาชน สามารถส่งผลให้การทํางาน
ดูแลสุขภาพชุมชนมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความย่ังยืนได้อย่างไร 
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